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第 1章緒言並びに文献的考察
腰痛，坐骨神経痛の原因として椎間板ヘルニア症
は主要な原因の一つであり，近時特にその治療面の
発展は著しいものがある。 ζの治療面の発展に伴な
い，椎間板それ自体に関する研究も次第に進展し，
特に腰痛，坐骨神経痛発現の本態に関連して重要視
されるに至っている。
吾々の教室に於ても恩師鈴木次郎教授は主要研究
題目として，椎間板ヘルニア症に注目し，その解剖，
生理，生化学，病理，診断，治療の各方面lとわたり
多くの業蹟を挙げ，就中観血的治療に於ては，各種
研究知見に基づき，椎間板ヘルニアの根本的治療法
として鈴木式経腹膜的椎間板切除前方椎体固定術な
る新手術法を創始し，屡々各種学会，雑誌に発表し 
来っておるものである。
それ等の研究の一環として著者は椎間板造影  
(Diskographie)の際，造影剤注入lとより惹起きれ
る疹痛発現の機序並びに様相iζ関する臨床的研究を
命ぜられ，とれが診断的応用，椎間板ヘルニア症等
次
の様相
第4節小 括
第 4章腰部椎間板変性と椎間板内薬剤注
入に伴なう広痛発現iと関する考察
第 1節 Diskogramm並びに Myelog-
ramm所見と広痛との関係
第 2節臨床症状(主訴)と椎間板内薬
剤注入 l乙伴なう悲痛との関係
第 3節特殊症例についての検討
第 4節小 括
第 5章総括並びに考按
第 6章結 論
文献
の椎間板障害の際の腰痛，坐骨神経痛発生の機序に
ついての考察を企図し，椎間板研究の一端としたの
である。
椎間板ヘルニア症の診断については従来より臨床
的方法が行われ，必ずしも困難でないが，その障害
椎間板の決定には下部腰椎，椎間板と脊髄神経根の
特殊構造上， Myelographie 1[.頼らざるを得なか
った。 Myelographie は優秀な診断法であり，就
中障害椎間板の高位決定には欠くべからざる方法で
あるが，従来屡々報告されている如く，診断適中率
を 100%，に求むることは尚困難と言わねばならず，
手術所見との不一致を見る乙とが多かったのは衆知
の事実であり，教室に於ても坂巻， !c::.よって詳細な
検討が行われている。
1947年 Lindblomは経硬膜的K椎間板穿刺を行
い，水溶性造影剤を注入する椎間板造影術， •(Dis-
kographie)を発表し，その診断法の優秀性と副作 
用の皆無なる乙とを示した。
従来の Myelographieが椎間板突出，及び脱出
の陰性像を得るに反し，これは直接椎間板の陽性像
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を得て，その突出，脱出を証明出来る点，非常な利 報告した。 Hirsch等は椎間板の変性，線維輪中の
点があり，椎間板ヘルニア症の必須の診断法として 小断裂に伴い，後縦靭帯より線維輪中に侵入する血
多くの追試が行われていると共に一面椎間板K関す 管を伴なった肉芽組織を認め，神経要素を追及した
る諸学者の興味及び研究は一段と昂揚されたと云え が不能であった。現在多くの学者は髄核内，及び線
る。 維輪内の神経分布は否定しているが，周囲靭帯の分 
Hirsch (1948)， Perey (1952)， 等は， との 布は認めている。然し髄核，線維輪に於ける神経関 
Diskographie 1乙伴なう所の椎間板穿刺，叉造影剤 係は，尚今後の検索を要するものであり，必ずしも
注入時K患者の訴える疹痛が，患者の主訴，即ち腰 直ちに否定すべきものでないことを主張する人もあ
痛，坐骨神経痛の広痛と部位，及び強度に非常に類 り，結局椎間板附近の神経分布に関しても，未?ご充
分なる解答は与えられていない現状と云える。以上着目し，その検討を行ったが，彼1ζe_ζ'似性がある 
等は Diskographieの際起る広痛を分析し，腰痛 の如く椎間板ヘルニア症に於ける底痛の発現の原因
と下肢放散痛に分ち，前者は椎間板の変化によって 的探究は未だ明確を欠くと云わざるを得ず， Perey， 
起る疹痛で，後者は椎間板脱出或は突出による神経 Hirsch，等が僅かに，よ弘深く，新しい見地より分
根刺激症状であるとした。更に Hirsch (1959)は 析を試みてはおるが，詳細な検討を欠き，その他斯
腰痛発現の機序は，椎間板内圧の昂進が後縦靭帯に かる問題に関する検討は皆無に等しい。
圧迫を及ぼして起り，椎間板内圧の変化が腰痛発現 著者は椎間板ヘルニア症例，その他に就き，椎聞
の要因であり，年令的関係，椎間板の変性，機械的 板内薬剤注入時lζ於ける疹痛を根拠とし，その分析
荷重の不均衝等により招来されるものと考察した。 を詳細に行なうと共1[，夫等知見lと基き，椎間板性
著者は坂巻，小川，両氏と共に，教室lζ於て椎間板 広痛の存在を想定して，腰痛，坐骨神経痛発現の機
造影K際し，患者の訴える広痛に関し大いなる興味 序の考察，更に ζの椎間板性底痛を応用しての診断，
と関心を持ち，遂次例数を重ねると共K，その関心 手術適応の決定等えの寄与に関する検討を試み，い
は益々大となったものであるが，思師鈴木教授はそ ささかの知見を得たので報告する次第である。
の広痛発現こそ，椎間板ヘルニアによる症状発現の
原因探求の，よすがとなるべきを指摘され，且つ本 第2章検査方法並びに検査対象
疾患の治療に関する従来の方法を，その意味より批 第 1節椎間板内薬剤注入法及び薬剤の種類
判されたのである。 椎間板内薬剤注入法は概ねLindblomの Disk-
椎間板ヘルニア症が一般に腰痛並びに下肢放散痛 ographie 原法K従い実施したが，細部K，わたつ
を主症状とする広痛性疾患であることは従来より明 ては手技及び器具を改良して実施K使ならしめた。
らかであるが， この広痛の原因については，従来主 穿刺針lζは瀬尾式ルンバール針， (長径 7.0cm. 内
体的に髄核が断裂せる線維輸を通り，脱出或いは突 径1.0mm. マンドリン付〉を改良し， 構造はその
出を示し，硬膜外腫癒を形成し，神経根を圧迫し， まま， 長径のみを 10.0cm. とした椎間板穿刺針を
悲痛，特に下肢放散痛を来すと考えられ，殆どが定 試作し用に供した。(写真 1) 
説の如くなり来っているものであるが，前記の如き 穿刺方法は，被検者は側臥，強度前屈位とし，腰 
Diskographieの際，誘発される悲痛の存在は，腰 部刺入部が頂点となるよう，介助者をして，体位を
痛，坐骨神経痛の原因を，単に髄核の突出，脱出， とらす。 Grossich氏法にて皮膚消毒の後，背部正
による神経根圧迫のみに帰納する乙との早計なる ζ 中線l乙て所要の椎聞に針を刺入する。要領は通常の
とを，少なくとも物語るものと云わざるを得ない。 腰椎穿刺と同様で，硬膜の抵抗を確認し，硬膜内lζ
一方椎間板，及びその附近の神経分布について， 針をすすめ，若し馬尾神経iζ触れれば，少しく針を
組織，病理学的に神経線維，及び終末を椎間板内， 戻しやや方向を変えて，再び針を進め，後縦靭帯に
また周囲花見出さんとする試みは，古くより行われ 達し，乙れを刺入すると抵抗を減じ椎間板lζ達す 
1858年， Luschkaは脊髄より分校する Sinuver- る。その位置を側臥位のまま「レj線コントロール 
tebral Narveの詳細な記載を行ったが椎間板K対 を行い，ほぼ髄核中央児達すれば，マンドリンを抜
する神経分一枝の発見は不能であった。 Roofe，Eh- 去し，薬剤を注射筒Iζ入れ，穿刺針と連結し注入を 
lenhof等も，これに着目し，線維輪中に神経終末 開始する。(写真 2)
を発見したと記載し，塚田は髄核内にも発見したと 用いた薬剤は椎間板造影に必要である 70% Pyr-
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aceton を主体とし，その他， 生理的食塩水0.5% 第 3表 
及び 2.0% Procain等で，各々検査目的に従って Diskographre施行症例の部位関係
ヮ “  
1 "，- 性別一一一一一一一用いた。 1 A-. 1 n 1.， 
椎間数 |部位一一一一一_I合|♀|小計|計 
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造影剤としての Pyracetonは0.1 ~3.5 ccを症
状に応じ注入したのであるが， これは血管造影に用
いられる水溶性ヨード剤で，その吸収，拡散は速く，
人体及び椎間板K障害を興えない。 
Hirsch等によると少量の場合は (0.5 ~1.0 cc) 
12時間後K梢々大量 (2 ~3 cc)の場合でも 24時間
後Kは「レj線的に消失すると云う。 
Pyraceton による著者等の教室K於ける経験に
よれば，写真に示す如く， 20~48 時後には消失す
-L3-4 L5ふ/'141 8/22るものである。写真3，4，5，は 3.0cc注入例であ
9
白
FO nU q O
る。
他の薬剤の量的関係は後述する。
第 2節検査対象 位の判っている症例が大部分である為，擢患部位と
検査対象は，すべて当教室入院患者で、椎間板へJレ 思われる椎間板，及びその上下椎間板VL，即ち，変
ニア症，脊椎とり症，脊椎分離症の症例で，昭和 32 化せる椎間板のみならず，正常椎間板も対照として
年 10月より昭和34年 11月にわたる， 2年 2カ月 選ぴ行った為，大部分は第 3，第 4腰椎間，椎間板，
の間K 92例， 201 椎問 I~就き検査を行った。(第 1 第 4，第 5腰椎間，椎間板，第 5腰椎，第 1仙椎間，
表〉年令的関係は第2表に示す如く， 17才より 66 椎間板K実際は限られた。
才にわたり， 20才台及び 30才台が最も多数であ 勿論 1椎聞のみならず 2椎間， 3椎聞に施行した
る。 ものもある。(第3表)
注入部位は椎間板ヘルニア症が主に下部腰椎に好 第3節症痛に関する判定規準並びに判定方法
発する ζ とにより，叉予め MyelographieVLて高 椎間板内薬剤注入実施l乙際しては，造影剤及びそ
の他の薬剤を椎間板に徐々に注入し，その間，被検I
第 1表 
者lと対して一定の質問を発し，答えさせる。広痛の
Diskographie (D. G)施行症例 
種類として著者は被検者の訴えに従い「深部腰痛J，
f列 数 /D.-C施行椎間数 「腰痛j，r下肢放散痛Jの3種に大別する ζととし 
6 例1 椎間 
63 OU2 椎問 
つ、 椎間3 23 例 
計 92 OU 
第2表 
6 椎問 Tこ。
126 椎問 「深部腰痛j， (以下深部痛と略記す〉 とは腰痛深
69 椎間 部l乙於ける「緊張感j，円lき裂ける様な底痛jなど
201 椎間 
を一括し， r腰痛Jとは日常の患者がよく訴える運
動痛i筋性腰痛の如き比較的表面に感ずる底痛を指
1 し， r下肢放散痛Jは替部より膝宮部，足部などに 
Diskographie施行症例の年令的関係 感ずる放散性の神経痛様疹痛を云う。各々の癖痛を
その程度比より全然疹痛のないものを(一)， 不快
計 感，緊張感，重圧感などを訴え，広痛と感じないも
のを(+)，広痛として感じられるものを(+)，疹 
6 痛はあるが静止状態のまま堪えられるものを(件)， 
63 静止状態にては堪え難いものを(叶)， として判定 
23 の規準とした。各症例K於て広痛が(tI十)の程度K
1椎間 
2椎問 
3椎間
計 
まで至れば薬剤注入を直ちに中止する。その時一般 
92 I乙椎間板内圧のため，注射筒内に薬剤特に造影剤な
11 37 1 26 13 5 どは逆流し，即刻広痛は消槌するものである。
・ 
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第 4表 第 1図
Diskagraphie施行時の痕痛の様相と程度 生理的食塩水(生.食)注入による悲痛の様相
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第 3章 腰部椎間板内，各種薬剤注入に
伴なう蕗痛発現の様相
第 1節造影剤注λによる疹痛発現の様相
前述の方法により 70%Pyraceton液を椎間板lζ
注入すると 0.1cc ~3.1 ccで広痛を訴える症例が大
部分で障害椎間板を有する 32例， 38椎聞に於てそ
の広痛は第4表の如く千差万別である。
底痛の程度は(一)は 3椎聞のみで， (+) (什) 
C-ft十)は 10，12，13，椎間で各々ほぼ同数であるが，
陽性例は計35椎間で 92.1%である。 
ζの底痛の種類は複雑であるが，一応放散痛迄訴
えたものは 25椎間，少くとも深部痛を訴えたもの
は21椎間，腰痛を訴えたもの 16椎間である。之等
の内深部痛を有する症例が比較的多く計21椎間あ
ることは興味深い。
また深部痛，腰痛，放散痛とも単発するものに比
較的少し例えば先ず放散痛を発し後，深部痛に移
行する。深部痛より腰痛を発し更に放散痛を併発す
るなど複合する広痛の発現を見る乙とが多~，。之等
の所見は正常及び病的椎間板を含めての概観であ
第 1例は放散痛を増強し，第 2例は腰痛を経て放散
痛を起し，第3例は深部痛を柏々増加したのみであ
った。これらより見ると生理的食塩水にでも各種疹
痛は明らかに起るが，その底痛は Pyraceton注入比
比すればやや緩徐となる傾向が見られ， Pyraceton 
を追加注入すれば広痛は増強する。
第3節局所麻酔剤注λによる落痛発現の様相 
0.5% Procain液を局所麻酔剤として試みK注入
した所， 3.0ccを注入しでも何等の蕗痛を起し得な
かった。乙れを基礎実験として 2.0%Procain液lと
より，広痛発現阻止効果を見るため 6例K就いて椎
間板注入を行った。 6例中 3例lζ2.0cc ~3.5ccで
軽度の深部痛を見たが， 1例は 6.0cc注入するも何
等の広痛を見なかった。
第 2図 
局所麻酔剤注入による磨浦発現の様相 
(2%プロカイン液(プ)注入後 70%
ピラセトン(ピ)追加)
み伽糊;.tv.崎{れ
放散品 	 骨ー
+ 	
EZp/， り，その正常及び病的，各々に差異のあることは勿
論であるがs その詳細に就いては後述する。
第 2節生理的食塩水注入による症痛発理の様相
第 1節に述べた Pyracetonによる広痛発現応対
し，その対照として先ず最も生理的，即ち刺激の少
ないと思われる生理的食塩水を選び，椎間板に注入
し，その疹痛発現の様相を観察すると，第 1図の如
く， 1.0cc rc.て放散痛を発する例， 
1.5cc R於て僅かな深部痛を訴えた例， 
3.0ccで始めて深部痛を起した 3例が観察され
た。夫々に造影剤 Pyracetonを追加注入すると，
陪 痛	 
• 
骨 
i霊部品 	  骨
• 
+ 
+ 
I.D 2.1J 
残りの 2例は 4.0ccの注入により，極く軽度の腰
痛発現を見Tこ。前述の Pyraceton注入に比すれば
甚はだ著明な疹痛発現の阻止を見たと言ってよく， 
Procain fとより広痛の発現は著明陀抑制され放散痛
は1例も見ない ζとは興味深い。更lζ2%Procain 
液注入後 Pyracetonを追加注入した場合の底痛発
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現は第 2図の如くで， 6例中 4例l乙著明な広痛発現
抑制を見ている。 1例は追加注入により，腰痛より
軽度の放散痛を発し，残りの 1例は深部痛の増強よ
り腰痛を経て，放散痛を見るに至った。大多数の例
では著明な抑効果を認めるのであるが，既に比較的
多量の Procainが椎間板に入っている為か Pyra同 
cetonの追加注入により 6例中 2例に広痛増強を認
めた。然し乙の 2例も Pyracetonのみの症例K比
すれば造かに大量を以て，はじめて疹痛を惹起して 
t'る。
第4節小 括ι
椎間板l乙Pyracetonを注入すると 0.1 cc~3.5 cc 
で著明な悲痛を見ることが多く，その種類程度は区
々であるが複合した疹痛を示すものが多い。 32例， 
38椎問で観察した結果， 広痛を見ないものは僅か， 
3椎間で他は何れも放散痛，腰痛，深部痛，叉はそ
の複合せる底痛を示し，椎間板内 Pyraceton注入
が単純な底痛を惹起せず，種々複合した複雑な様相
を呈する ζとを知った。、
生理的食塩水によっても，広痛を起し得るが広痛
の発現の時点は Pyracetonr比し遅れを示し，程c.
度も Pyraceton例より劣3ることを知った。乙れに
Pyracetonを追加することにより疹痛は増強し， 
各種の様相を呈することは， Pyraceton単独注入
と同様である。 2% Procain液注入では広痛発現
は著明に抑制され， 6例中 5例lζ広痛発現時点の甚
はだ遅れた軽度の腰痛，及び深部痛を認めた。各々
に Pyracetonを追加した所， 6例中 4例は底痛を
惹起し得ず， 2例は軽度の放散痛を起し得たが広痛
発現時点は甚はだしく遅れを示し，椎間板内注入に
よって起る各種の広痛が単lζ椎間板内圧の増加のみ
で説明し得ないことを知った。勿論椎間板脱出，或
いは突出による後根刺激による広痛という説明で
は，上記の各種各様の悲痛発生の解明にならないの
は論を侠Tこない。以上椎間板内各種薬剤注入による
疹痛の基本的態度を概観した結果であり，正常及び
病的椎間板を含めての観察所見である。椎間板の病 
変との関連に就いては，次章に述べるものであるが，
何れにしても前記所見より著者は椎間板性広痛の存
在することを認め，腰痛，坐骨神経痛の発現の機序 
iこ新たなる考察を加え得たものと考える。
第4章 腰部椎間板変性と椎間板内薬剤
注入に伴なう疹痛発現に関する
者察
第 1節	 Diskogramm並びに Myelogramm
所見と症痛との関係
第 3図 
Diskogrammの分類 
D，G，-
D，G.ー  
D.G.T 
D.G.十 
D，色村 
DJi-.併 
Diskogramm Kて椎間板の変性度を判定せんと
する試みは， Erlacher (1951)の詳細な検討があり
Bu旺ord，Gardner， らがそれを補足している。
著者は概ね Er1acherr準じて，c. Diskogramm 
を第 3図の如く， D.G.(ー)，(土)， (十)， (件)， (十社)，
の5段階応分ちて変性度を判定した。 D.G; (一)
は造影像が概ね楕円状をなすか，或いはカフスボタ
ン状をなすもので， 正常 Diskogramm と判定す
る。 D.G. (十〉は中心像と， これに連なる長い分
校とより成り， ヘルニア像を示すのが大部分であ
る。 D.G. (+)と D.G. (一)の中間を D.G. 
(土)とし， ヘルニア準備状態とも考えるが， むし
ろ D.G.と共P:，ほぼ正常のものに属する。 
D. G. (十十)は扇平化せる，若しくは小さな中心
像と，これに連なる判然たる多くの分枝より成り，
ヘルニア像が起り得る。 D.G. (叶〉は中心像なく
多くの分校より成り，定型的な退行変性像で，へJレ
ニア像は必ずしも期待出来ない。 
Myelogramm K就いては，単K，へノレニア像陽
性所見群 (Myelo.(十))とヘルニア像陰性所見像 
(Myelo. (一))に分けて観察した。 Myelo. (一〉
群lとても DiskogrammP:於て，椎間板変性を認め
ることがあり，椎間板が退行変性に陥いり， D. G. 
-寄BF
圃特 
I1mJ M 防局‘ 
Eコ蝕山内t 
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(十十)(時〉の所見を示しても，椎間板脱出，或いは 椎間板 (61.8%)，腰痛 6椎間板 (17.6%)，放散痛2
突出，即ち，ヘJレニアを起きなければ Myelo.(ー ) 椎間板 (5.9%)となる。之等の模様をグラフで示す
群に入るは当然である。また，たとえ Myelo.(+) と第 6表の如くなる。
であっても， Diskogrammで突出等を認め得ない 
D. G. (一)のものもある。 第 6表 
以上の椎間板変性度及び， Myelogramm所見と Diskographie時搭痛と椎間板変性度 
造影剤 Pyraceton注入時悲痛との関係を検討する D.G吟"r.;， 
碕.こととする。 rilt
第 5表 
Diskographre時痕痛と椎間板変性度 
7i瓦竺二号竺子1-)+I十|川川計
D.ij [-】 It】 [十1 [仲] E附』
以上の所見K特長的lとみられることは， 
(1) Pyraceton椎間板内注入時，何等反応を示さο qヮ “
計
旬1 48 AUq斗 
A
4 PO AU - h u  p o
sヴワ 白  
ぬものは，椎間板の正常のものに断然多く，変性
のあるものは，その程度の如何に拘わらず，少数
他の 48椎間板は， (85.7%)広痛を訴えている。 ~ー____~ D. G.所見 I_J__ I1昨よ¥と二 |一 I+I I111 I 
6I 18 
厚痛夫等の内容は，深部痛 27椎間板， (48.2%)腰痛， 
+ I-ftI~一一~一一--'-II I11 II十件| 計111 
10椎間板(17.9%)，放散痛 11椎間板， (19.6%)で 深部痛
AU--n u
UAU--
5671
腰痛
ハ 
司
告 
11 
tnUA
3j 19 
4 6深 部 痛 。17 2 14腰 痛 
2 2 21下肢放散痛 
無 症 状 16 119 I8 
27 21 
2 
10 6 
8 
11 
5 
75 
29 
41 
56 
先ず:椎間板変性度と，注入時広痛との関係を見る
と，第 5表に示す如く， 201椎間板中，無症状のも
のは 56椎間板であり，その無症状群の過半数 (62.5
%)は D.G. (一)， (土〉群が占めている乙とが判
る。このことは，椎間板が正常であるか，殆んど正
常に近いものでは，その多くが Pyraceton注入に
より，特別な症状を示すことがないと言うことにな
る。然しながら， D. G. (一)， (土)群の一部には，
各種悲痛を訴えるものもあるのであって， D. G. 
(一)， (+)群 51例中， 16例 (31.4%)は注入時の
疹痛を訴えている。その底痛の内容は， 深部痛 10
椎間板， (19.6%)，腰痛4椎間板， (7.8%)，放散痛 
2椎間板 (4.0%)である。 
D. G. (十〉群は 60椎間板あったが，その内 8椎
間板は， (13.3%)無症状で，他の 52椎間板， (86.7 
%)は何れかの広痛を訴えている。夫等の内容は深
部痛 17椎間板 (28.3%)，腰痛， 21椎間板， (35.0%) 
放散痛， 14椎間板 (23.3弾。〉である。
更lζ変性度の進んだ D.G. (件)群は 56椎間板
あったが，その内 8椎間板(14.3%) は無症状で，
である。 
(2) 従って，広痛を訴えるものは変性群が大多数を
占めるが，尚正常群にも約 1/3fζ認められる 
(3) 広痛の性質より見ると， 深部痛が最も多く，
然も D.G. (一)， (土)，く(十)，く(十十)，く(-lt十)，
となり変性度に比例している。腰痛は D. G. 
(+)， >(十十)，>(十件)， >(一)， (土)の順となり，
放散痛は D. G. (十)>(+十)>(一)， (土)>(十件〉 
債となり，之等は深部痛と，むしろ逆の形とな1の
る。
次lζMyelogramm を加味して， その陽性所見
を 1椎閣のみに示す 59椎間板に就いて， 椎間板変
性度と造影剤注入時底痛との関係を見ると，第 7表
の通りである。 ζの 59例は所謂腰痛症(腰痛， 坐
骨神経痛)例で，且つ Myelographieでヘルニア
像を認め得たものである。このうち 3例は，そのへ
第 7表
腰痛症例の Diskographie時庭向と
椎間板変性度 1椎問 MyeLo.(+)例
ある。 唱 inυ 1 I 13 
Fhd 
2' 9 
下肢放散痛
更に D.G. (掛)群は 34椎間板であるが， その
無症状 
内5椎間板 (14.7%)が無症状で， 29椎間板 (85.3
%)が蕗痛を示している。その内訳I;J:， ot深部痛， 21 ) 2 1 1 i19 I 25 1 12 I 59 
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第 8表

腰痛症例の Diskographie 時嬉痛と

椎間板変性度ー椎間例 Myelo.(+J例
 
% D.~ 附:時
1曲 圃帯、旬布 
鴻前、mmマ。 
~ VIJ 被散布
10 口匁色麻
bO ~ß.O 
D.(i (→i士J 【十1 
第 9表

腰痛症例の Diskographie時嬉痛と

椎間板変性度 Myelo. (一〉例

五ょ主竺竺空[-[土[+[件|冊|計
深 自E 痛 4 6 6 8 7 31 
腰 痛 
下肢放散痛 
1 
1 
2 4。2 2 2 1 6 10 5 
盤 症 状 12 16 6 2 1 37 
[18 I24 /18 /14 [ 9 I83 
第 10表
Jレニア像は極く軽微であったがぞ Diskogrammで
は正常像を示し， むしろヘルニアは否定しなけれ
ばならないものであった。 他の 56例 (95.2%)は 
腰痛症例の Diskographie 時痕痛
と椎間板変性度 Myelo.(-)例
Myelo. (+) D. G.変性の所見を得，明確に椎間
板ヘルニアの診断を得たものであ‘る。
訓‘，，仇切
刊 
， 今 今  
命h D.Go.¥"停車
圃・.~，折、帰，
乙の 59例中， 無症状のものは僅か 9例(15.3%) ，
6 
u v gnUnυAv
皿『常識. 
iZmIM M拘， 
で， 残る 50例は全部広痛を訴えている。 乙の露痛 仇 vnv
Eコ怜:，，"~丈 
と変性度との関係を見ると(第 8表)， 
D. G. (一)(土)群中無症状は 1例 (33.3%)で，
深部痛 0，腰痛，放散痛各々 1例づつである。 
D. G. (十)群では無症状 1例 (5.3%)で，深部
痛は 5例 (26.3%)，腰痛 6例 (31.6%)，放散痛 7例 10表〉。 
(36.8%)である。 D.G. (一)C+).群 42椎間板に於ては，深部痛を 
D. G. (十十〉群では無症状 5例 (20%)，深部痛 7 訴えたもの 10椎間板 (23.8%)，腰痛 3椎間板 (7.1
例 (28%)，腰痛 9例 (36%)，放散痛 4例(16%)で %)放散痛は僅か 1椎間板 (2.4%)である。
あり， D. G. (十)群 18椎間板に於ては，深部痛 6椎間 
D. G. (十社〉群氏於ては，無症状は 2例(16.7%)， 板 (33.3%)，腰痛4椎間板 (22.2%)，放散痛， 2椎
深部痛6例 (50%λ 腰痛 3例 (25%)，放散痛 1例 間板(11.1%)，無症状， 6椎間板 (33.3%)であり， 
(8.3%)である。 D.G. (十ト〉群 14椎間板に於ては，無症状 2椎間板
之等所見に就いてみると， D. G. (ー)， (土)群 (14.3%)，深部痛， 8椎間板 (57.1%)，腰痛，及び
に尚，腰痛，放散痛を訴えるものがあり， D. G. 放散痛，各々 2椎間板(14.3%)である。
(十)， (+十)(朴〉群即ち椎間板変性群 lと於て，各種 D. G. (廿十〉群は無症底 1椎間板 (11.1%)で，深
疹痛を各々訴えたのであるが，特に D.G. (十社)群 部痛 7椎間板 (77.8%)，腰痛 1椎国板 (11.1%)，放
に於て，むしろ深部痛が最多で，放散痛が最少数で 散痛 0，の結果を得ている。
あること等は，興味深い点であり，之等悲痛，更に 之等の成績と， 被検例が腰痛症例であり，且つl
は之等患者の主訴とする腰痛，坐骨神経痛の成因を Myelo， (一〉である乙とを思い合わせると，まこと
考えるに，ー資料たるものと考える。 に興味深いものがある。即ち，之等被検群は，何れ
以上の Myelo. (+)の腰痛症例K対し， 更に もたとえ椎間板変性像が確実に認められながらも椎 
Myelo.，(一)の腰痛症例に就いて同じく，椎間板 間板へjレニア像を Diskogramm及び Myelogra-
変性度と Pyraceton注入時底痛との関係を覧察し mm I乙於て認められないもので， 従ってその主訴
た。第 8表lζ示す如く. Myelo. (一〉の 83椎間 とする底痛源を椎間板脱出，及び突出には求め得な
板に於て，無症状椎間板は 37，(44.6%)で，前記 いもので，他K原因を考えねばならぬものである。 
Myelo. (十)群に比し， 3倍もの高率である。認め この点よりみて，変性の全く認められぬものに無症
得た変性度と各嬉痛との関係を見ると， (第 9，第 状のものが大多数を占めながらも，尚疹痛を訴える
DI. l-l 1 tl ( +1 (ltJ 1開 1
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ものがあること，叉変性の相当に認められるもの
で，ヘルニア像のないのにも拘わらず，各疹痛が可
成り認められ，特lζ深部痛の如きは，相当の%を示
すこと等が，上記原因考察に示唆を与えるものと考
えられる。
以上は椎間板内 Pyraceton注入時底痛の発現様
相を，椎間板の変化，即ち Diskogramm，Myelo・ 
gramm，所見の条件下に分析を行ったものである
が， ζ こに更に問題となる点は，上記の底痛が注入後
発現する時間的関係，換言すれば注入量との関係で
ある。斯る点に就き，検査症例，特K Myelogramm， 
Diskogramm 所見を検討し得たものに於て，検討
した結果， この発現の時間的関係は， Myelo. (+) 
(一)よりも D.G. (十)(ー)に主として関係のあ
るζとを知ったoc即ち検査椎間板を通覧して，平均
的lζ， D. G. (一)(+)例に於ては Myelo.(+)， 
Myelo (一)， の如何を問わず，注入開始， 間もな
く，即ち注入量少量 (0.1.....0.3cc)で既に広痛の発
現が始まり，即刻極値に達する。 D.G. (十〉例で
は注入 0.1.....0.5ccで悲痛を現わし， 1.0 cc前後で
極限K至り， D. G. (+十)例では注入量1.0cc .. 
2.0ccで広痛を現わし， 1. 3 cc ..2.5 ccで極限に達
する。
D. G. (十社)例では注入量 1.5cc ..2.0 cc前後で
広痛が現われ始め， 3.0c..... で増強するが，一 
般に D.G. (十件)例は他に比し，それがむしろ弱度
である。 
斯かる所見を要約すると，一般的K注入時底痛出
現は，椎間板変性度に密接な関係があり，変性度の
強いもの程出現の時間は遅延する。
換言すれば，変性度の強度なるもの程，注入量が
第 4図
嬉痛発現時点と D.G.変化との関係模図
最最晶 
D.G什 J "'1誌
深f'/R.
放散晶 
D.(，(廿』時f弘
;需排善弘
教散晶 
D.G刷す縛均
三官 ~r品 
疹痛の程度を図示することは不合理ではあるが，
上記の様相を定型的な例をとって，敢て図示すると
第 4図の如くなり， D. G.変性度と悲痛出現時点
との関係が明らかとなる。
第 2節臨床症状(主訴)と椎間板内薬剤注入
に伴なう症痛との関係
現象を簡明ならしむるため，対象を 1椎聞のみK， 
各程度の脱出，突出を Myelogramm，Diskogra・
mmで認めたる症例 56例K就いて，入院時の主訴，
即ち腰痛，下肢放散痛に就いて調査し， それ等と
Diskographie IL:際し患者の訴える広痛との関係を
見ると第 11表の通りである。
之等の症例を更に，腰痛を主体とするもの，
腰痛及び下肢放散痛を共lζ主訴とするもの，及び
下肢放散痛を主体とするものの 3群に分け得る。
大きく許容されると言うことが出来る。(第 12表〉 腰椎を主訴とする群を見ると 9例あり，
第 11表

臨床症状と Diskographie時悲痛
 
1椎間 Myelo.(十)症例 
D¥i時 J症床¥sk嬉¥o、臨痛¥状 
深 部 痛 
腰 痛 
下肢放散痛
無症状 
計 
腰 痛 下肢放散痛
嬉痛なし 計
腰痛のみ
腰痛及び 腰痛及び下腰肢放散痛痛 放散痛 放散痛
及び 及び
下肢放散痛知覚麻揮知覚麻拝|の み 知覚麻痔
2 
3。 
2 
10 
5 
5 
3 
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第 12表

臨床症状と Diskographie時癌痛

一椎間 D.G.脱突例 
  
B肺岡
% 国事腰骨帯
7p 四時骨
l!m苛を令供商事 
Eコ伶、告吐、 ‘。
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，助主軸~
府守情群 附師th~ K~'脂綿桝怖利 
その内 4例(44.4%)は深部痛を注入時訴え， 3例
(33.3%)は主訴同様の腰痛を訴えている。然るに下
肢放散痛を注入時訴えたものは無く，無症状例は 2
例 (22.2%)存在している。
腰痛及び下肢放散痛を主訴としている群は最も多
く， 43例であるが，その内注入時深部痛を訴えたも 
の 13例 (30.2%)腰痛を訴えたもの 14例 (32.6%)
下肢放散痛を訴えたもの 12例 (24.9%)あり，且つ
無症状例は 4例 (9.3%)である。
下肢放散痛，主訴群は 4例あったが，その内，深
部痛，腰痛，を注入時，訴えたもの各々  1例づっ 
(25%)で，無症状例は 2例 (50%)を見ている。
注入時の深部痛と著者の称するものは，前述の如
く，腰深部の緊張感，或いは不快な鈍痛とでも言う
べきもので，この感覚は所謂腰痛症例に於ける愁訴
の内に含まれるものである。従って，腰痛主訴群に
於ける深部痛を訴えた一群は矢張り，主訴の腰痛に
含めて考えても良いと思われるので，結局腰痛主訴
群に於ける注入時主訴再現率は約 80%近いものと
考えられ，同様に次の腰痛，放散痛主訴群lζ於ても，
腰痛及び放散痛再現率は殆んど 90%Iζ達し大部分
が注入により主訴の再現を見ている ζ ととなる。只
放散痛主訴群に於ては，その半数が腰痛が現われ， 
残り半数は無症状であることとなるのであるが，こ
の群は症例が少数であるため，必ずしも妥当性は認
め難いと言わざるを得ない。
其r様な再現率から考えて， Diskographie時， 
Pyraceton注入時若し主訴と殆んど同様な症状を
示したならば，その椎間板に主訴症状の原因がある
と考えて良く， Diskographie時，注目し置かねば
ならぬ事柄であると強調したい。
第 3節特殊症例についての検討
症例:
吉O義 0，29j，合，職業は船員で，昭和 34年 1
月 22日，右腎部より下肢にかけての牽引されるよ
うな広痛及び痔れ感を主訴として来院した。
現病歴:
昭和 33年 5月頃，木の棒で脅部を打撲し，右替部
の広痛がカ 1月程続き，某医師の加療を受け，治癒
したことがある。同年 11月頃より特に原因と考え
られる乙となく，右下肢外後側lζ牽引されるような
悲痛が自然に起って来た。悲痛は寒冷時など lζ増強
するもののように感じている。疹痛は徐々 K増強し
て， 11月下旬頃よりは右帯部迄及ぶようになり， 
34年 1月Kなると広痛の為歩行も困難となり，某医
の加療を受けたが軽快せず，当科を訪れた。 
広痛は反覆し，一晩中続く ζともあり，睡眠障害
を訴えることもある。食慾減退は無い。
既往歴:
幼時の頃「ひきつけjを数回起したことがある。
11年前左大腿骨折で治療を受けたと言うが現在何
等の変形，機能障害を認めない。他には特記すべき
ことは無い。
家族歴:
両親と長兄が脳出血で死亡している他，特記すべ
き事項は無い。患者は同胞 7人の末子である。
現症:
腰部氏軽い左凸の脊椎側轡を認める他，脊椎強直
は軽度にあるが叩打痛，圧痛等は認めない。下肢は
右側に約 300で Lasegue氏現象を認める。 Bragard
氏現象， Bonnet氏現象，何れも右側に陽性である。
右警部K Valleix氏圧痛点(十〉である他， 下肢
知覚障害，運動障害，臆反射異常，病的反射，筋萎
縮などは見られない。体格は大，栄養は良好で身体
他部位lζ特lζ異常を認めない。
検査所見:
Myelograrnm では第 3，第 4腰椎簡に軽度の狭
窄像，第 4，第 5腰椎聞は右側根嚢像の欠如を認め，
何れも側面撮影に於て軽度の前方よりの圧排像を認
める。(写真 6，7) 
Diskogrammでは第 2，第 3腰椎間，椎間板では
単分岐を示すが突脱出は認めず，殆んど正常である。
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第 3，第 4腰椎間， 椎間板は多分岐型で前方への脱
出，第 4，第 5腰椎間， 椎間板は分裂型で、後方への
脱出を認めた。(写真 8) 
Diskographie施行時の底痛は，第 2，第 3腰椎
間，椎間板は Pyraceton0.2cc注入で軽度の深部
痛を起した。第 3，第 4腰椎間，椎間板では 0.15cc 
より徐々に深部痛が起り， O.5ccで急激に腰痛が発
現し，量を増すに従い尚次第に増強する。
尚 O.5cc注入時一過性の強い放散痛を訴えた。
第 4，第 5腰椎間，椎間板では 0.1cc注入で比較
的速やかに腰痛を来し， 0.3ccで急激に腰痛が増強
し，同時に放散痛を急激に発し，腰痛，放散痛共注
入量の増加に伴ない極限に達した。この聞の様相を
図示すると第 5図の如くなる。
第 5図 
Diskographie時嬉痛発現の様相
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以上の所見で興味深いことは，後方脱出，突出を
認めず，只椎間板変性と前方脱出を認めた， 第 3，
第 4腰椎間，椎間板に注入時全く主訴と同様の嬉痛
を訴えたことである。
第 4，第 5腰椎間， 椎間板lζ於ける注入時所見は
後方脱出なるが故lζ，むしろ当然かと考えられる
が， 乙の症例K於ける主症状は，只単に後方脱出の
認められた第 4，第 5腰椎間， 椎間板のみに由来す
るものではなく，前方脱出のある第 3，第 4腰椎間，
椎間板にもその露痛の原因を考えねばならない。即
ち腰痛，放散痛が必ずしも椎間板の後方へのヘルニ
ア，即ち神経根圧迫と言う因子のみで起り得るもの
でないことを充分示唆するものであり，誠lζ意義深
い症例であったと考える。
第 4節小 括 
Diskographie施行 201椎間板に就いて，その変
性所見と注入時広痛の出現の姿との関係を見Tこ結
果， D. G. Cー)C+)即ち殆んど正常lζ近い椎間
板iζ於ては広痛出現率は少なく，椎間板変性度の強
いものに諸底痛の出現が多いことを認め得た。即ち
注入時の疹痛が椎間板の変性と関係が深いものであ
ると総括的に考えられる。
更に斯かる椎間板のうち MyeloC+)の所見を
一椎間のみに認めた一群 59例に就いてその聞の関
係を見ると，注入時無症状のものは断然少なく，他
は全部何等かの底痛を示している。
腰痛，下肢放散痛等を主訴としたこの 59例中 3
例は MyeloC+) と認められながら D. G. C一)
(土〉の正常に近い所見を示し，従つτ椎間板ヘノレニ
アとは診断を付けかねるものである。 他 56例は完
全に椎間板ヘルニアと言うべきもので勿論 D.G. 
(十)C十十)C十時)等の変性度を示しているもので，注
入時広痛は各様lζ示している。さきの 3例に注入時
広痛即ち主訴とする広痛に全く類似のものを訴えて
いる乙とは，椎間板ヘルニアでないとの例の主訴の
原因が他lζ求められて然るべきと考えられる。叉 
D. G. C朴)群lζ注入時放散痛を訴えるものが少数
であることは D.G. C十件)の高度変性のある場合，
放散痛が主訴となるものは僅少であろう乙とが推察
される。以上の MyeloC十〉椎間板に対し Myelo
(一)で尚，腰痛放散痛を主訴とするもののうち， 
83椎間板に就いて検討すると， 注入時無症状群は 
Myelo C十〉例l乙比し約 3倍も多く且つその無症状
群は D.G. C一)C土)群が過半数以上を占めてい
る。 
D. G.変性群に於ては MyeloC十〉群と異なる
点は，注入時悲痛の中，深腰部痛が俄然多くなって
いることである。乙の Myelo C一)群は D.G.変
性は認められでも尚椎間板ヘルニアの脱出，突出は
認められなかったものであるから，その主訴とする
ものはヘルニアに非ざる他の原因によると考えねば
ならなし、。その点に関しては， 上記同様， D. G. 
(一)C土)群lζ も尚注λ時広痛を訴えるものがある
点など D.G.変性度の相当に認められるものにヘ
ルニアがないに拘わらず，主訴類似の広痛が注入時
現われ特に深腰部痛が多数を占める点等は疹痛発現
機序の考察に参考たるべきものである。
注入時疹痛発現の時間的，量的関係を各椎間板に
就いて検討するると D.G.変性度比密接な関係が
あり， Mydo C+) Myelo C一)即ち，脱出，突出
の存在の如何に拘わらず， D. G.変性度のー進むに
つれて，広痛発現の時点は遅延し，換言すれば注入
許容量は D:G.変性度K比例して大きくなる。従
うて注入時の時間的様相，量的関係から，その時既
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に椎間板の変性度は推定出来るものであるし且っそ
の時の広痛発現の模様も叉変性度を推定せしむる診
断的意義を有することとなる。
注入時広痛がその主訴とする広痛の再現であるか
否かは底痛起源を考える上lζ重要な点ともなる。椎
間板ヘノレニアと確実に診断し得Tこ56例に就いてそ
の聞の模様を調査したが，腰痛主訴群，腰痛放散痛
主訴群lと於ては，その大部分l乙主訴と全く類似の疹
痛を注入時再現せしめ得ている。放散痛主訴群に於
ては必ずしも再現を見ず，他の腰痛等が出現してい 
る。
斯かる再現の可能性から考えても前述の如く，注
入時広痛の様相は診断的K意義あることとなる。
特殊例即ち 3椎間板のうち，上椎間板は殆んど正
常，中椎間板は前方脱出，下椎間板は後方脱出を認
めた，腰痛，放散痛主訴例lζ於て，前方脱出椎間板
に Pyraceton注入時，全く主訴と等しい底痛を認
めた。 ζの事実は椎間板の後方脱出のみが主訴の原
因となるのではなく，叉前方脱出という椎間板の変
化も叉腰痛，放散痛の原因となり得るととを示すも
ので，腰痛症の発現機序に興味ある問題を与えたも
のと考える。
第 5章総括並びに者按 
Drskographie Kより誘発される疹痛に関する研
究は夙K Hirsch，Perey， らによって注目せられ
て来たが，著者らは之等の点につき 92例 201椎問
板lと Diskographie を実施して，更に詳細な検討
を重ね次の結果を得た。
椎間板穿刺により造影剤70%Pyraceton液を注
入するととにより 0.1cc ~3.5 cc Kて大多数の椎間
板に種々の強度の深部痛，腰痛，下肢放散痛を惹起
させるととが出来るが，悲痛は概ね一過性で殆んど
後遺症，乃至副作用を認め得なかった。生理的食塩
水注入によっては前者に比し，程度のやや緩徐な
広痛を，然も注入量の増大，即ち広痛発現時点の遅
延を認めるが，疹痛の性質は概ね前者と同様で
Pyraceton の追加注入により，悲痛は増強する。
2% Procain液注入によって疹痛発現抑制効果は
著明で，然も Pyraceton追加注入によっても広痛
を増強することは困難で、，疹痛が発現しても弱l'o
以上の知見より先ず著者は椎間板性広痛の存在を認
めざるを得ない。
の注入時の底痛は，注1]り等は椎間板内薬斉Hirsc
入による内圧の昂進によるか，或いは椎間板脱出，
突出による神経恨圧迫の増加によるものと考えてい
る。勿論斯かる要因は考え得るが，更に内圧の昂進
が如何にして広痛の原因たり得るかを考えなくては
注入により底痛発現が遅れ且Pr:ocain可。Lならな 
つ弱化，或いは消失する事実は，椎間板K或いは，
その周辺1[， Procain R反応すべき因子の存在を
思わせるものである。
椎間板，及びその附近の神経分布l乙就いては，未
だ明確な知見を得ていないが， Luschka， ]ung， 
Brunschwing， 或いはRoofe， Ehlenhof等の知
見l乙よれば，椎間板周囲の靭帯への，或いは線維輪
後部への神経分布は一応認められておる所である。
斯様な神経群が ProcainK反応する要素とするな
らば，少なくとも薬剤注入により，内圧が昂進した
結果，之等神経を刺激するK至り，広痛として示さ
れると考えられる。更に叉内圧昂進と言う物理的現
象のみならず注入薬剤そのものの刺激も一方Kは考
えねばならない。
何れにしても椎間板周辺に刺激受容体が存在し，
それ等が注入と言う物理的因子，薬剤と言う化学的
因子により椎間板性底痛を発現せしむるものと考え
る。更にここに考えねばならぬことは，刺激受容体
自体の変化，即ち刺激lζ対する関値の低下である。
強いて言うならば，薬剤を注入することは，注入せ
ぬものよりも刺激応対する関値が低下したとも，相
対的に考えられることであるから，何等かの原因で
椎間板周辺の神経の刺激闘値が低下すれば，僅少な
刺激条件で広痛は発現し得るわけである。斯かる観
点から椎間板ヘルニア時の腰痛，放散痛を考える
と，単に機械的刺激のみが広痛発生の起因とは考え
られず，ヘルニアを生じた，或いは生ずべき椎間板
の変化，及びその周辺の変化それ自体が叉疹痛発現
の条件となることに思いが致される。
著者は椎間板性悲痛に関する前記基礎的検討を行
なうと共に，椎間板変性度と、注入時疹痛出現の関係
を追求した。即ち椎間板変性の無いか微少でほぼ正
常と考えられる如きものに，注入時底痛は少なく， 
変性の強度に従って広痛が各種出現しi 特に深部腰 
痛の著しい ζと，叉放散痛は変性度に反比例して変
性強度となると，出現が少なくなるととを認めた。 
ζのことは，正常なれば殆んど広痛を覚えないか，
あっても程度が少ないような注入刺激で，変性椎間
板では，より強度比広痛が出現するととを示すもの 
で，上述の如き椎間板変性と言う条件が嬉痛発現の
原因となる ζとを物語るものである。
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腰痛，下肢放散痛を主訴とし， Myelogramm並
びK Diskogrammで、椎間板ヘルニアの存在を確認 
出来た 56例K於ける注入時広痛の発現は当然の乙
とと言わねばならないが，夫等に於て，その広痛が
主訴とするものより，より強度であり，且つその広
痛の性質も多様である ζ とは，椎間板脱出がある為 
Pyraceton 注入Iとより内圧昂進を来し， 根圧迫が
増加した為lζ生ずる悲痛だけとは考えられず，特に
内圧昂進lζよる根圧迫の増加があれば当然，下肢放
散痛が主体的に出現することが予想きれながら，尚
実際lζは，むしろ放散痛を訴える乙とが比較的少な
く，特に脱出を示した椎間板強度変性群lζ下肢放散
痛を示したものが少ないこと等は， Pyraceton注
入による疹痛の出現が必ずしも内圧昂進だけに起因
するとは考えられない。
更に Myelo. C一〉で Diskogrammでもヘルニ
ア状態を認め得なかった例に於て，注入時無症状で
あったものは， Myelo. C+)例の 3倍も多く，且
っその無症状群は，椎間板変性の無いものが過半数
を占めている事実から，叉，乙の Myelo.C一)群 
中，椎間板変性の認められた群は，その多くが注入
時の悲痛を訴えたものの，その疹痛の性質は，むし
ろ深部腰痛が大部分を占めている乙とから，疹痛或
いは，主訴となる腰痛，放散痛の原因的関係を，上 
述の如く考えざるを得なくなるのである。
特ーに腰痛，放散痛を主訴とし， 2椎間板の変性を
認め， 1椎間板は前方脱出であったが， 乙 ζlζ 
Pyraceton注入時主訴と全く類似な底痛を， より
強く招来せしめたことは，叉椎間板の内圧昂進I乙基
づく後方圧迫によってのみ，斯かる疹痛が出現する
と言う想定は，必ずしも妥当でないことを暗示し，
乙乙にとそ椎間板全体，及びその周辺の影響を考え
ざるを得ない。
以上の観点より，椎間板ヘルニアの手術的治療法
を考える時，従来主として行われている後方より行
なう髄核易IJ出術は必ずしも根本的治療は思われな
い。鈴木教援は本疾患に対し，経腹膜的椎間板切除
前方椎体固定術(鈴木氏法〉なる術式を創始し施行
しているが，病変椎間板を可及的別学と改変を局所 
lζ求め，且つ椎体固定を行なう本法は，著者の前記
研究結果より見て正に治療的妥・当性のあるものと認
めざるをf尋ない。
一方著者は Diskographie時の疹痛と，主訴と
する愁訴との関係を検討したが，腰痛主訴群，及び
腰痛，放散痛主訴群l乙注入時，主訴同様の広痛を再
現するを認めた。このことから，腰痛症に於て，
Diskographie時，若し主訴同様の広痛を訴えるな
らば，その椎間板は，少なくとも，その主訴の原因
となっているものと見なすべきであると考える。即
ち Diskographie は椎間板自体の変化を具体的に
示す良法であると共VC，その折lと認められる疹痛に
注目すれば，更l乙診断的な意義を持つこととなる。
更に斯かる注入時疹痛の出現時点は椎間板変性の
如何により異なると言う事実は，叉，診断的価値を
有するもので，要するに Diskographie時，施行
者は Diskogramm を撮影することのみに留意す
るととなしその際の疹痛出現の，あり方に細心の
注意を用い，より高い診断内容を得べきであるとと
と著者は強調する次第である。
第 6章結 論
昭和 32年 10月より昭和34年11月に亘る 2年 2月
聞に著者らは 92例 201椎聞に対し， Diskographie 
を行ない，造影剤 Pyraceton，生理的食塩水， 2%
Procain液注入によって誘発或いは消失される広
痛に着目しその広痛発現様相，発現時点の研究を行
ない，更に Diskogramm，Myelogramm，臨床症
状との対比分析を行い次の結果を得た。
1) 椎間板造影法に際し， Pyraceton注入によ
り0.1.-. 3.5 cc Kて深部痛， 腰痛， 下肢放散痛
が種々の強度で現われるが，一過性であり副作
用，後遺症は認められない。 
2) 2% Procain液注入によりその広痛発現は
著しく抑制を受ける。従って椎間板性広痛Iζ関
し“第 3の因子"が考えられる。 
3) Pyraceton 注入時出現する底痛は， 椎間板
変性に関係し，変性度に比例するが，変性の姿
により悲痛の性質も多少異なる。 
4) Myelogramm陽性， Diskogramm変性像
のある椎間板ヘルニア例に於ける注入時広痛は
顕著であるが， Myelogramm陰性， Disko・ 
grammで、変性を示さぬものでも疹痛を訴える
ものもあり，且つ Diskogramm で変性を示
しながら， Myelogramm陰性，即ち椎間板ヘ
ルニアを認め得ぬものでも相当の悲痛を訴える
がそれ等はヘルニア確認例より強度はむしろ弱 
、。L
5) 椎間板ヘルニア例で，前方脱出を認め得た椎
間板lζ注入時主訴同様の底痛を認めた。従って
前方脱出なる椎間板の変化も叉腰痛症の原因と
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なると思推する。 
6) 以上から著者は椎間板性広痛の存在を考え， 
ζれが椎間板ヘルニア時の主訴広痛の発現機序 
lζ密接なる関係を有するものと考える。 
7) 斯かる椎間板性疹痛の存在，叉疹痛を起すべ
き椎間板の変化より，病変椎間板を可及的別除
し局所の改変を企図する鈴木教授の椎間板ヘル
ニアIζ対する経腹膜的椎間板切除前方椎体固定
術は該患者の根本的治療たる意義を認めざるを
得ない。 
8) Diskographie時出現する疹痛，及びその出
現の時点の観察は診断的意義があり，施行時注
目すべき事項である。
稿を終るに臨み，終始御懇篤な御指導，御鞭
撞を賜わった恩師鈴木次郎教授に衷心よりの感
謝を捧げます。
また本研究に当り終始御支援を賜わった石JI
講師並びに坂巻，小川両氏の御厚情に対し，ま
た御熱心な御協力を戴いた医室員各位及び内山
兵頭両技官に対し厚く感謝致します。
本研究は昭和 32年，昭和 33年度文部省科学

試験研究費補助金によったものであることを附

記する。
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